






A. Latar Belakang Masalah 
  Lanjut usia adalah tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan 
manusia (Budi,1999). Sedangkan menurut Pasal 1 ayat (2), (3), (4) UU No.13 
Tahun 1998 tentang Kesehatan dikatakan bahwa lanjut usia adalah seseorang 
yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. 
  Di Indonesia, jumlah populasi lanjut usia semakin meningkat. 
Menurut data Biro Pusat Statistik (BPS) tahun 2010 didapatkan jumlah 
penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia sebanyak 18,04 juta orang atau 
7,59% dimana jumlah penduduk lansia perempuan (9,75 juta orang) lebih 
banyak dari jumlah penduduk lansia laki-laki (8,29 juta orang) (BPS,2010) 
  Disfungsi ereksi (DE) merupakan masalah kesehatan yang penting di 
seluruh dunia yang memiliki dampak negatif yang signifikan terhadap kualitas 
hidup dan kehidupan kepuasan baik individu yang terkena dampak dan 
pasangannya. Disfungsi ereksi didefinisikan sebagai ketidakmampuan untuk 
mencapai atau mempertahankan ereksi yang cukup untuk mencapai kepuasan 
seksual. (Park et al, 2011) 
  Disfungsi ereksi merupakan kelainan medis yang biasa dialami pria 
yang berusia lebih dari 40 tahun. Berdasarkan data dari International 
Committee for Sexual Medicine, didapatkan disfungsi ereksi dialami sebanyak 






berusia 40-49 tahun,meningkat menjadi 20-40% pada  pria yang berusia 60-69 
tahun. Pada pria yang berusia lebih dari 70 tahun, prevalensi dari disfungsi 
ereksi berkisar antara 50-100%. Diperkirakan pada tahun 2025 di seluruh 
dunia kasus disfungsi ereksi dilaporkan mencapai sebanyak 322 juta kasus, 
oleh karena itu disfungsi ereksi merupakan masalah kesehatan dunia seiring 
dengan bertambahnya populasi lansia (Ghaneim dan Shamloul,2012). Di 
Indonesia menurut survey dari Asia Pasific Sexual Health and Overall 
Wellness (AP SHOW) yang dilakukan di 13 negara termasuk 
Indonesia,didapatkan bahwa 1 dari 4 pria mengalami disfungsi ereksi. (Jiann 
et al.,2011) 
 Dikarenakan sepanjang pengetahuan penulis, data tentang hubungan 
antara disfungsi ereksi dengan lanjut usia yang belum ada di Jawa Tengah 
khususnya di Poliklinik Geriatri RSUD Dr.Moewardi Surakarta, maka peneliti 
ingin melakukan penelitian pendahuluan. 
 
B. Perumusan Masalah 
 Apakah ada hubungan antara lanjut usia dengan kejadian disfungsi 
ereksi di Poliklinik Geriatri RSUD Dr.Moewardi Surakarta ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lanjut 





Dr.Moewardi Surakarta. Dimana semakin bertambahnya usia maka 
kemungkinan terjadinya disfungsi ereksi semakin besar. 
 
D. Manfaat Penelitian 
 1. Manfaat Teoritis 
  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 
pengembangan ilmu kedokteran dan penelitian selanjutnya mengenai 
hubungan usia dengan kejadian disfungsi ereksi. 
 2. Manfaat praktis 
  Memberi informasi khususnya bagi penduduk pria usia lanjut 
supaya menjaga pola hidup sehat dan tetap terjaga kehidupan seksualnya 















A. Tinjauan Pustaka 
1. Ereksi 
a. Definisi 
 Ereksi adalah kondisi dimana penis menjad kaku dan tegak, 
seperti jaringan erektil ketika terisi dengan darah (Dorland,2002). 
Ereksi merupakan efek pertama perangsangan seksual pada pria, 
rangsangan diterima oleh sistem saraf parasimpatis dan menstimulasi 
aliran darah arteri yang menuju ke penis, dimana jaringan erektil terisi 
oleh darah dan penis menjadi keras dan memanjang. (Windhu,2009) 
b. Fisiologi Ereksi 
 Ereksi penis merupakan proses kompleks yang melibatkan 
berbagai faktor, yaitu faktor saraf, psikologis, vaskuler dan hormonal. 
Terdapat empat tahap proses seksual yang terjadi pada manusia 
normal, yaitu : gairah seksual (libido), ereksi, ejakulasi dan 
detumescence (keadaan normal penis). 
  Relaksasi otot polos yang terjadi saat ereksi disebabkan oleh 
adanya Nitric Oxide (NO) yang disekresi oleh serat-serat saraf 
nitrinergik. NO mengaktifkan enzim guanil siklase yang selanjutnya 
membentuk cGMP yang merangsang kanal ion K+ yang dibantu oleh 






terjadi hiperpolarisasi yang mengakibatkan otot polos berelaksasi dan 
rongga-rongga korpus kavernosum mengembang dan dapat 
menampung lebih banyak menampung darah dalam jumlah besar. 
(Mohamed et al.,2009) 
  Penis mendapatkan aliran darah dari arteri pudenda interna 
yang kemudian bercabang menjadi arteri kavernosa atau arteri 
sentralis, arteri dorsalis penis dan arteri bulbo-uretralis. Sistem saraf 
parasimpatis yang menerima rangsang seksual mengakibatkan 
terjadinya dilatasi arteriole dan kontraksi venule. Sehingga darah yang 
masuk ke korpora penis meningkat dan penis menjadi ereksi(tegang). 
(Ghanem dan Shamloul,2012) 
  Oleh beberapa peneliti, proses ereksi dan detumesens 
diringkaskan menjadi beberapa fase, yaitu: 
   1) Fase 0, yaitu fase flaksid. Pada keadaan lemas, yang 
dominan adalah pengaruh sistem saraf simpatik. Otot polos 
arteriola ujung dan otot polos kavernosum berkontraksi. 
Arus darah ke korpus kavernosum minimal dan hanya 
untuk keperluan nutrisi saja. Kegiatan listrik otot polos 
kaverne dapat dicatat, menunjukkan bahwa otot polos 
tersebut berkontraksi. Arus darah vena terjadi secara bebas 





 2) Fase 1, merupakan fase pengisian laten. Setelah terjadi 
perangsangan seks, sistem saraf parasimpatik mendominan, 
dan terjadi peningkatan aliran darah melalui arteria 
pudendus interna dan arteria kavernosa tanpa ada 
perubahan tekanan arteria sistemik. Tahanan perifer 
menurun oleh berdilatasinya arteri helisin dan arteri 
kavernosa. Penis memanjang, tetapi tekanan intrakavernosa 
tidak berubah. 
 3) Fase 2, fase tumesens (mengembang). Pada orang dewasa 
muda yang normal, peningkatan yang sangat cepat arus 
masuk (influks) dari fase flasid dapat mencapai 25 – 60 
kali. Tekanan intrakavernosa meningkat sangat cepat. 
Karena relaksasi otot polos trabekula, daya tampung 
kaverne meningkat sangat nyata menyebabkan  
pengembangan dan ereksi penis. Pada akhir fase ini, arus 
arteria berkurang. 
 4) Fase 3 merupakan fase ereksi penuh. Trabekula yang 
melemas akan mengembang dan bersamaan dengan 
meningkatnya jumlah darah akan menyebabkan tertekannya 
pleksus venula subtunika ke arah tunika albuginea sehingga 
menimbulkan venoklusi. Akibatnya tekanan intrakaverne 






 5) Fase 4, atau fase ereksi kaku (rigid erection) atau fase otot 
skelet. Tekanan intakaverne meningkat melebih tekanan 
sistol sebagai akibat kontrasi volunter ataupun karena 
refleks otot iskiokavernosus dan otot bulbokavernosus 
menyebabkan ereksi yang kaku. Hal demikian 
menyebabkan ereksi yang kaku. Pada fase ini tidak ada 
aliran darah melalui arteria kavernosus. 
 6) Fase 5, atau fase transisi. Terjadi peningkatan kegiatan 
sistem saraf simpatik, yang mengakibatkan meningkatnya 
tonus otot polos pembuluh helisin dan kontraksi otot polos 
trabekula. Arus darah arteri kembali menurun dan 
mekanisme venoklusi masih tetap diaktifkan. 
 7) Fase 6 yang merupakan fase awal detumesens. Terjadi 
sedikit penurunan tekanan intrakaverne yang menunjukkan 
pembukaan kembali saluran arus vena dan penurunan arus 
darah arteri. 
8) Fase 7 atau fase detumesens cepat. Tekanan intrakaverne 
menurun dengan cepat, mekanisme venoklusi diinaktifkan, 
arus darah arteri menurun kembali seperti sebelum 
perangsangan, dan penis kembali ke keadaan flaksid. 






 c. Persarafan Penis 
Penis dipersarafi oleh 2 jenis saraf yaitu saraf otonom 
(parasimpatis dan simpatis) dan saraf somatik (motoris dan 
sensoris). Saraf-saraf simpatis dan parasimpatis berasal dari 
hipotalamus menuju ke penis melalui medulla spinalis (sumsum 
tulang belakang). Khusus saraf otonom parasimpatis keluar dari 
medulla medulla spinalis pada kolumna vertebralis di sacral 2- 
sacral 4. Sebaliknya saraf simpatis keluar dari kolumna vertebralis 
melalui segmen thoraks 11 sampai lumbal 2 dan akhirnya 
parasimpatis dan simpatis menyatu menjadi nervus kavernosa. 
Saraf ini memasuki penis pada pangkalnya dan mempersarafi otot-
otot polos. Saraf somatik bekerja melalui nervus pudendalis. 
  Nervus pudendalis terdiri dari motor efferent fibers dan 
sensoric afferent fibers yang mempersarafi muskulus 
ischiocavernosus,muskulus bulbocavernosus, kulit penis dan 
perineum. Cabang terakhir dari nervus pudendalis adalah nervus 
dorsalis penis yang berjalan ke arah distal sepanjang penis sebelah 
lateral arteri dorsalis. (Kandeel et al.,2007)  
 2. Disfungsi Ereksi 
a. Definisi 
 Disfungsi ereksi adalah ketidakmampuan untuk 





Tahun 1992, Institut Kesehatan Nasional (NIH), dalam Konferensi 
Pengembangan Konsensus, merekomendasikan penggunaan kata 
“disfungsi ereksi” sebagai istilah yang lebih disukai daripada 
“impotensi”. Tidak ada konsensus universal atau kesepakatan tentang 
kriteria diagnosis dan durasi ereksi yang harus dipertahankan untuk 
memenuhi definisi ini. NIH telah membuat kesepakatan bahwa kriteria 
sesorang mengalami disfungsi ereksi apabila dialami selama lebih dari 
3 bulan. (National Health of Health Consensus Development Panel on 
Impotence,1993) 
 Secara umum disfungsi ereksi disebabkan oleh dua faktor, 
yaitu faktor fisik dan psikis. Yang termasuk dalam faktor fisik adalah 
semua yang berhubungan dengan kelainan organ yang disebabkan oleh 
gangguan sistem endokrin, pembuluh darah, dan saraf. Faktor fisik 
juga dapat disebabkan oleh efek samping obat, iatrogenic (pasca 
operasi) dan gaya hidup yang tidak sehat. Sedangkan faktor psikis 
meliputi depresi, disforia dan gangguan kecemasan. Kebanyakan dari 
pasien disfungsi ereksi disebabkan oleh gangguan vaskuler, dimana 
terjadi penurunan aliran darah yang menuju ke penis. (Windhu,2009) 
 Disfungsi ereksi seringkali dikaitkan dengan penyakit lain 
seperti diabetes, hipertensi, depresi dan penyakit jantung koroner. Pada 
dasarnya beberapa penyakit tersebut dapat berpengaruh pada fungsi 
ereksi dengan mempengaruhi saraf, pembuluh darah atau sistem 





yang akhirnya menyebabkan insufisiensi arteri dan relaksasi otot polos 
kaverna penis. (Goldstein,2000) 
b. Klasifikasi Disfungsi Ereksi 
 Menurut Farre JM,et al.,2004 dalam Syamsulhadi disfungsi 
ereksi dibagi menjadi dua,yaitu 
  1) Psikogenik 
 Pada disfungsi ereksi tipe psikogenik disebabkan oleh dua 
mekanisme penting, yaitu penghambatan langsung dari sumsum tulang 
belakang sakralis dan berlebihnya kinerja sistem saraf simpatis yang 
menyebabkan meningkatnya produksi dari katekolamin, yang 
menyebabkan otot polos kaverna penis relaksasi. 
 2) Campuran psikogenik-organik 
 Merupakan campuran antara faktor psikogenik dan organik. 
Dapat memperberat dan menyertai. 
. c. Diagnosis Disfungsi Ereksi 
 1) Anamnesis 
  Dalam anamnesis perlu ditanyakan tentang penyakit-penyakit 
seperti Diabetes Mellitus, hiperkolestrolemia, penyakit jantung, 
merokok, alkohol, obat-obatan, operasi yang pernah dilakukan, 





 Pada diagnosis pasien disfungsi ereksi harus digali riwayat 
seksual, penyakit yang pernah diderita dan psikoseksual. (Kandeel et 
al,2007) 
 2) Pemeriksaan Fisik 
 Pada pemeriksaan fisik, tanda-tanda hipogonadisme 
(termasuk testis kecil, ginekomasti dan berkurangnya pertumbuhan 
rambut tubuh dan janggut) memerlukan perhatian khusus. Pemeriksaan 
penis dan testis dikerjakan untuk mengetahui ada tidaknya kelainan 
bawaan atau induratio penis. Bila perlu dilakukan palpasi transrektal 
dan USG transrektal. Tidak jarang DE disebabkan oleh penyakit 
prostat jinak ataupun prostat ganas atau prostatitis. 
 Pemeriksaan rektum dengan jari (digital rectal examination), 
penilaian tonus sfingter ani, dan bulbo cavernosus reflex (kontraksi 
muskulus bulbokavernosus pada perineum setelah penekanan glands 
penis) untuk menilai keutuhan dari sacral neural outflow. Nadi perifer 
dipalpasi untuk melihat adanya tanda-tanda penyakit vaskuler dan 
untuk melihat komplikasi penyakit diabetes (termasuk tekanan darah, 
ankle brachial index, dan nadi perifer). (Kandeel et al.,2001) 
 3) Pemeriksaan Laboratorium 
 Pemeriksaan laboratorium yang dapat menunjang diagnosis 
DE antara lain:kadar serum testoteron pagi hari (perlu diketahui, kadar 





Pengukuran kadar glukosa dan lipid, hitung darah lengkap (complete 
blood count), dan tes fungsi ginjal. 
 Sedangkan pengukuran vaskuler berdasarkan injeksi 
prostaglandin E1 pada corpora penis, duplex ultrasonography, 
biothensiometry, atau nocturnal penile tumescence tidak 
direkomendasikan pada praktek rutin/sehari-hari namun dapat sangat 
bermanfaat bila informasi tentang vascular supply diperlukan, 
misalnya untuk menentukan tindakan bedah yang tepat (implantation 
of a prosthesis vs. penile reconstruction). (Kandeel et al.,2001) 
 4) Pemeriksaan Lain 
 Pemeriksaan yang dilakukan yaitu dengan wawancara dan 
kuesioner. Dengan menggunakan suatu indeks fungsi ereksi, dan di 
antaranya adalah International Index of Erectile Function -5 (IIEF-5). 
Terdiri dari 5 pertanyaan dan tiap-tiap pertanyaan bernilai 0 sampai 5. 
Pasien diwawancarai dan diminta untuk mengisi kuesioner tersebut. 
Jika penjumlahan dari 5 pertanyaan hasilnya kurang dari atau sama 
dengan 21 menunjukkan adanya gejala disfungsi ereksi. (Tobing,2006) 
 3. Usia Lanjut 
 a. Usia Lanjut dan Batasannya 
 Menurut Constantinides (1994) yang dikutip oleh Boedhi 
Darmojo & Martono (1999), menua (menjadi tua=aging) adalah suatu 





jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur dan 
fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas 
(termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita. 
Sedangkan pengertian usia lanjut menurut Budi (1999), usia lanjut 
adalah tahap akhir dari perkembangan daur kehidupan manusia, dan 
menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan 
Lansia, yang dimaksud dengan Lansia adalah penduduk yang telah 
mencapai usia 60 tahun ke atas. (Kementerian PP dan PA) 
 Menurut WHO lanjut usia dibagi menjadi beberapa kriteria, 
yaitu : Lanjut usia pertengahan yaitu usia 45-59 tahun, lanjut usia 
(Elderly) yaitu usia 60-74 tahun, usia lanjut tua (Older) yaitu usia 75-
90 tahun, dan usia sangat tua (very old) yaitu usia di atas 90 tahun. 
Sedangkan menurut Koesoemato Setyonegoro dalam Nugroho (2000) 
lanjut usia dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu : Lanjut usia 
(geriatric age) yaitu usia lebih dari 65 atau 70 tahun (young old), usia 
75-80 tahun (old) dan lebih dari 80 tahun (very old). 
   b. Proses Menua 
 Menurut Hadywinoto & Setiabudhi (1999), ada beberapa 
teori tentang proses menua, dibagi menjadi dua, yaitu Teori Genetik 







 1) Teori genetik 
 Dalam teori genetik dijelaskan bahwa tubuh mempunyai jam 
biologis yang mengatur gen dan menentukan jalannya proses 
penuaan. 
 2) Teori non-genetik 
  a) Radikal bebas 
 Radikal bebas banyak terdapat di alam bebas seperti 
asap polusi pabrik, asap kendaraan bermotor, zat pengawet 
makanan, radiasi sinar ultraviolet. Disamping itu radikal bebas 
juga terbentuk sebagai produk sampingan rantai pernapasan di 
mitokondria. Dengan adanya radikal bebas di tubuh manusia, 
akan mengakibatkan terjadinya kumulasi pigmen dan kolagen 
pada proses penuaan. 
  b) Cross-link 
  Pada teori cross-link dijelaskan bahwa molekul kolagen 
dan zat kimia mengubah fungsi jaringan yang menyebabkan 
terjadinya kekakuan pada jaringan pada proses penuaan. 
  c) Kekebalan 
 Terjadi ketidakseimbangan dalam sel T akibat dari 
perubahan jaringan limfoid yang menyebabkan produksi 






  d) Fisiologis 
  (1) Oksidasi stres 
 Adanya beberapa penyakit yang dapat menimbulkan 
toksin dan keracunan pada jaringan tubuh. 
  (2) Dipakai dan Aus 
 Setelah menginjak usia dewasa, sel dan jaringan 
tidak tumbuh lagi, selanjutnya terjadi fase disintregasi 
jaringan dan organ tubuh yang sering dipakai. 
 c. Perubahan fisiologis seksualitas pada Pria yang mengalami                                                            
penuaan 
 Pria mengalami puncak kapasitas seksual pada usia remaja, 
seiring dengan bertambahnya usia terjadi penurunan yang bertahap, 
ditandai dengan pemanjangan waktu yang dibutuhkan untuk mencapai 
puncak ereksi dan penurunan efektivitas rangsangan psikis dan taktil. 
Pemeliharaan ereksi membutuhkan melanjutkan stimulasi genital 
secara langsung. Orgasme sering menjadi kurang intens. Fase 
detumescence penis pada ereksi terjadi lebih cepat dan periode 
refraktori lebih lama. Volume ejakulasi juga menurun sesuai dengan 
penambahan usia. Selain itu penuaan dikaitkan dengan penurunan 
konsentrasi testoteron serum total, penurunan rasio testoteron estradiol, 





meningkatkan protein plasma pengikat testoteron dan penurunan 
pengeluaran testoteron dan luteineizing hormone (LH), dan akumulasi 
berkurang dari 5α-reduced steroid dalam jaringan reproduksi. 
Beberapa dari perubahan ini terkait dengan peningkatan kejadian 
hipogonadisme hipogonadotropik idiopatik dan atau penurunan serum 
Growth Hormone (GH), Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1), dan 
Dehydroepiandrosterone Sulfat (DHEA-S). Biasanya IGF-1 
meningkatkan respon sel Leydig untuk LH, dan DHEA-S 
menyediakan prekursor untuk produksi testoteron. (Kandeel et 
al.,2001) 
 4. Hubungan antara Lanjut Usia dengan Disfungsi Ereksi 
Bertambahnya usia berhubungan dengan banyak perubahan di 
antaranya semakin berkurangnya GH, berlebihnya kadar kortisol, 
penurunan massa tubuh dan kekuatan otot, hilangnya mineral tulang dan 
peningkatan lemak tubuh, dan pada pria terjadi pengurangan libido dan 
fungsi ereksi. Peningkatan lemak tubuh dapat mengakibatkan 
meningkatnya kadar kolesterol tubuh yang dapat menimbulkan endapan di 
pembuluh darah sehingga aliran darah yang menuju ke penis dapat 
berkurang. Kadar testoteron bebas dan total menurun secara progresif 
seiring dengan penuaan, secara fisiologis testoteron berperan dalam proses 
ereksi, testoteron mengaktifkan sel-sel otot polos untuk menghasilkan 
Nitric Oxide (NO) dan Endothelium-Derived Hyperpolarising Factor 





Guanosine Monophosphate (cGMP) turun sehingga kanal ion K+ tidak 
terbuka dan tidak terjadi hiperpolarisasi, akibatnya relaksasi otot polos 
korpus kavernosum dan aliran darah ke jaringan kavernosum terhambat. 
Selain itu disfungsi ereksi pada lanjut usia erat kaitannya dengan penyakit 
sistemik seperti Diabetes Mellitus, Gagal ginjal kronik, penyakit jantung 
koroner, dan hipertensi. (Corona et al.,2004) 
Perubahan fungsi ereksi telah dikaitkan dengan gangguan pada 
sistem saraf dan vaskular yang berhubungan dengan sistem ereksi. Pada 
lanjut usia biasanya terdapat beberapa faktor risiko vaskular (VRFs) yang 
berpengaruh dalam pengembangan lesi aterosklerotik sebagai konsekuensi 
dari disfungsi endotel. Kondisi ini mengacu pada gangguan integritas 
fungsional endotelium, di mana kemampuan sel-sel endotel untuk 
menanggapi vasodilatasi/vasokonstriksi rangsangan dan kemampuan 
regenerasi sel-sel endotel terganggu. Akibatnya, proses para potensi 
vasodilator berkurang dan struktur vaskular tidak dapat 
sepenuhnya melebar dalam menanggapi rangsangan yang tepat. Penurunan 
vasodilatasi endotel sebagian besar disebabkan oleh sintesis berkurang 
dan/atau kehilangan bioavailabilitas NO. Selain cedera endotel yang 
disebabkan oleh VRFs, penurunan kadar hormon seks pada pria lanjut usia 
dilaporkan berkontribusi terhadap hilangnya fungsi endotel dan ereksi. 


























Bertambahnya usia (Proses menua) Proses Multifaktorial 
Kadar testoteron bebas & total menurun 
Kadar NO & EDHF menurun 
cGMP tidak terbentuk 
Kanal ion K+ tidak terbuka 
Tidak terjadi hiperpolarisasi 
Menghambat relaksasi otot polos 
korpus kavernosum 
Menghambat aliran darah ke 
jaringan kavernosum 
Disfungsi ereksi 
Faktor risiko vaskuler 
Lesi Aterosklerosis 
Disfungsi endotel 






 Terdapat hubungan antara lanjut usia dengan kejadian disfungsi 























A. Jenis Penelitian 
 Penelitian yang dilakukan termasuk jenis penelitian observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. 
B. Lokasi penelitian 
 Poliklinik Geriatri RSUD Dr.Moewardi Surakarta. 
C. Subjek Penelitian  
 1.Kriteria Inklusi 
 a.Pria dengan usia > 60 tahun 
 b.Menikah 
 c.Mau menjalani penelitian ini dengan sukarela 
d.Lulus screening Lie-scale Minnesota Multiphasic Personality Inventory  
(LMMPI) 
 2.Kriteria Eksklusi 
 a.Pria dengan usia < 60 tahun 
 b.Mengkonsumsi obat-obatan (Anti depresan , anti psikotik) 








D. Teknik Sampling 
 Penelitian ini mengambil sampel dengan cara purposive random 
sampling di mana sampel dipilih berdasarkan kelompok yang sesuai dengan 
kriteria inklusi, kemudian subjek dipilih secara acak, sehingga setiap subjek 
dalam populasi yang telah dikelompokkan memiliki kemungkinan yang sama 
untuk dipilih. (Arief,2003) 
 Besar sampel yang diperlukan dalam penelitian ini menggunakan 
kriteria rule of thumb dimana jumlah sampel yang digunakan adalah sebanyak 
30 sampel. (Murti,2007)  
E. Rancangan Penelitian 
 
  












Disfungsi Ereksi (+) 





Disfungsi Ereksi (-) 
Uji Korelasi Lambda 
Faktor inklusi 





F. Identifikasi Variabel Penelitian 
 1.Variabel bebas : Usia Lanjut 
 2.Variabel tergantung : Disfungsi Ereksi 
3.Variabel perancu : Konsumsi obat-obatan anti depresan dan anti 
psikotik 
G. Definisi Operasional Variabel  
 1. Usia Lanjut 
 Dalam penelitian ini sampel dikelompokkan menjadi 2 kriteria 
lanjut usia Menurut WHO, yaitu : lanjut usia (Elderly) yaitu usia 60-74 
tahun dan usia lanjut tua (Older) yaitu usia 75-90 tahun.  
Skala pengukuran : nominal 
 2. Disfungsi Ereksi 
 Yang dimaksud dengan disfungsi ereksi dalam penelitian ini adalah 
adalah ketidakmampuan yang persisten dalam mencapai atau 
mempertahankan fungsi ereksi untuk aktivitas seksual yang memuaskan. 
Batasan Kriteria disfungsi ereksi diukur dengan menggunakan 
International Index of Erectile Function-5 Questionnaire (IIEF-5). 
Interpretasi hasil dari IIEF-5 bernilai positif untuk disfungsi ereksi bila 
didapatkan skor minimal 5 dari 5 item pertanyaan IIEF-5, sedangkan nilai 





 Sebelumnya dilakukan tes Lie Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory (L-MMPI) yang merupakan skala untuk menilai kejujuran dalam 
menjawab instrumen yang diberikan. Berisi 15 butir pernyataan terlebih 
dahulu untuk menentukan apakah responden layak dijadikan subjek 
penelitian. Responden dapat dijadikan sebagai subjek penelitian apabila 
didapatkan hasil jawaban “tidak” ≤ 10 (Graham,1990 dalam 
Butcher,2005). 
 Skala pengukuran : Nominal dikotomik, yaitu disfungsi ereksi 
positif (+) dan disfungsi ereksi negatif (-). 
H. Instrumen Penelitian 
 Penelitian ini menggunakan media kuesioner baku yang telah diuji 
validitas dan reliabilitasnya. Kuesioner yang digunakan antara lain : 
 1. Formulir biodata 
 2. Lie Minnesota Multyphasic Personality Inventory (L-MMPI) 
 Skala ini digunakan untuk menilai kejujuran subjek penelitian yang 
dapat mempengaruhi hasil penelitian. Berisi 15 pertanyaan yang 
dijawab responden dengan “ya” atau “tidak”. Jika jawaban “tidak” 
berjumlah ≥10 artinya responden tidak jujur atau berbohong. 







 3.  International  Index of Erectile Function-5 Questionnaire (IIEF-5)  
 Kuesioner ini terdiri dari 5 pertanyaan, tiap-tiap pertanyaan diberi 
nilai 0-5. Jika penjumlahan kurang dari atau sama dengan 21 
menunjukkan adanya gejala disfungsi ereksi. (Pfizer,2004) 
 
I. Cara Kerja 
 1. Peneliti menentukan responden 
 2. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian 
 3. Peneliti menjelaskan cara-cara mengisi kuesioner 
 4. Apabila  responden sudah mengerti, peneliti menanyakan kesediaanya 
untuk mengisi kuesioner dan mengisi inform consent. 
 5. Peneliti membagikan kuesioner yang harus diisi responden, selama 
pengisian kuesioner, responden akan didampingi oleh peneliti sehingga 
responden dapat segera bertanya kepada peneliti apabila responden 
mengalami kebingungan. 
J. Teknik Analisis Data 
 Data statistik yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisis dengan 
menggunakan uji Korelasi Lambda yang diolah dengan program Statistical 
Product and Service Solution (SPSS) 17.0 for Windows untuk melihat ada 









A. Karakteristik Lokasi Penelitian 
 Pengambilan data dilakukan pada tanggal 22-25 April 2013 di 
Poliklinik Geriatri RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Subjek penelitian adalah 
pria usia lebih dari 60 tahun, menikah, mau menjalani penelitian ini dengan 
sukarela, dan lulus screening Lie-scale Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory (LMMPI). Pengambilan data dilakukan dengan wawancara dan 
pengisian kuesioner. Jumlah sampel adalah sebanyak 30 orang. 
B. Karakteristik Responden 
 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
   Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkan usia 
 Usia(tahun)  Jumlah(orang)  Presentase (%)____________ 
 60-74    25   83.33 % 
 75-90    5   16.67 % 
 Total    30   100_______________ 
 Berdasarkan analisis data tabel di atas dapat diketahui bahwa rata-rata usia 









2. Karakteristik Responden berdasarkan penyakit khusus yang diderita. 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Penyakit Khusus yang Diderita 
 Kategori Lansia Hipertensi  Diabetes Mellitus     
   Lanjut Usia (60-74 tahun)    4        13.33%  10      33.33%               
  Usia Lanjut Tua (75-90)    3  10%                      1       3.33% 
 Jumlah      7        23.33%                11      36.67% 
 Berdasarkan tabel 4.2 tersebut didapatkan bahwa responden dengan 
penyakit hipertensi terbanyak pada kategori lansia lanjut usia (60-74 tahun) yaitu 
sebanyak 4 orang (13.33%), sedangkan responden dengan penyakit Diabetes 
Mellitus terbanyak pada kategori lansia lanjut usia (60-74 tahun) yaitu sebanyak 
10 orang (33.33%).  
 2. Hubungan Usia Lanjut dengan Disfungsi Ereksi 
Tabel 4.3 Hasil Penelitian Hubungan Lanjut Usia dengan Disfungsi Ereksi 
__________________________________________________________________
_ Kategori Lansia Disfungsi Ereksi (+) Disfungsi Ereksi (-)      
   Lanjut Usia (60-74 tahun)   22       73.33%                 3      10%               
  Usia Lanjut Tua (75-90)    5  16.67%                 0        0% 
 Jumlah     27        90%                     3       10% 
 Berdasarkan tabel 4.3 tersebut didapatkan hasil bahwa disfungsi ereksi 
paling banyak dialami oleh lansia kategori lanjut usia (60-74 tahun) yaitu 








Tabel 4.4 Data Karakteristik Sampel dengan Penyakit Hipertensi 
__________________________________________________________________
_ Hipertensi Disfungsi Ereksi (+) Disfungsi Ereksi (-)     ______ 
   Hipertensi (+)   6         20 %                     1        3.33 %               
   Hipertensi (-)   21  70 %                     2        6.67 % 
 Jumlah    27        90 %                    3        10% 
 Berdasarkan tabel di atas didapatkan 6 sampel (20%) disfungsi ereksi 
positif dengan hipertensi, dan didapatkan 1 sampel (3.33%) disfungsi ereksi 
negatif dengan hipertensi. 
Tabel 4.5 Data Karakteristik Sampel dengan Penyakit Diabetes Mellitus (DM) 
__________________________________________________________________
_           DM  Disfungsi Ereksi (+) Disfungsi Ereksi (-)     ______ 
           DM (+)    9         30 %                     2        6.67 %               
           DM (-)    18       60 %                     1        3.33 % 
           Jumlah  27       90 %                     3        10% 
 Berdasarkan tabel di atas didapatkan 9 sampel (30%) disfungsi ereksi 
positif dengan Diabetes Mellitus, dan didapatkan 2 sampel (6.67%) disfungsi 
ereksi negatif dengan Diabetes  Mellitus.  
 Kemudian dengan menggunakan sistem SPSS 17 for windows, data hasil 
penelitian diuji secara statistik dengan uji lambda didapatkan hasil korelasi 0.00. 










Pada tabel 4.1 diketahui bahwa sampel sebagian besar berusia 60-74 tahun 
yaitu sebanyak 25 orang (83.33%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien pria yang berkunjung di Poliklinik Geriatri RSUD Dr.Moewardi adalah 
lansia yang berusia 60-74 tahun. 
Pada tabel 4.2 diketahui bahwa responden dengan penyakit hipertensi 
terbanyak pada kategori lansia lanjut usia (60-74 tahun) yaitu sebanyak 4 orang 
(13.33%), sedangkan responden dengan penyakit Diabetes Mellitus terbanyak 
pada kategori lansia lanjut usia (60-74 tahun) yaitu sebanyak 10 orang (33.33%). 
Total didapatkan sebanyak 18 sampel (60%) dengan penyakit Diabetes Mellitus 
atau hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian Pestana (2002) dan Basu et al. 
(2003) dimana semakin bertambahnya usia maka prevalensi terjadinya penyakit 
diabetes dan hipertensi semakin meningkat. 
Pada tabel 4.3 diketahui bahwa sampel terbanyak penderita disfungsi 
ereksi adalah lansia kategori lanjut usia (60-74 tahun) yaitu sebanyak 22 orang 
(73.33%) sedangkan jumlah sampel dengan disfungsi ereksi negatif paling banyak 
juga terdapat pada lansia kategori lanjut usia (60-74 tahun) yaitu sebanyak 3 orang 
(10%). Hasil ini tidak sesuai dengan teori menurut Corona et al. (2004) dimana 







Pada tabel 4.4 didapatkan data bahwa 6 dari 7 sampel dengan penyakit 
hipertensi mengalami disfungsi ereksi. Hal ini menunjukkan bahwa hipertensi 
berpengaruh terhadap terjadinya disfungsi ereksi. Menurut Kloner (2007) 
hipertensi berpengaruh terhadap disfungsi ereksi, hipertensi yang terjadi dalam 
jangka waktu yang lama mengakibatkan stres oksidatif, kerusakan sel endotel dan 
gangguan dilatasi pada arteri, arteriola dan sinusoid dari corpus cavernosum yang 
akhirnya menyebabkan kerusakan otot-otot yang berperan dalam proses ereksi. 
Selain itu penggunaan obat-obatan anti-hipertensi dalam jangka waktu yang lama 
juga dapat menyebabkan gangguan ereksi. 
Pada tabel 4.5 didapatkan data bahwa 9 dari 11 sampel dengan penyakit 
Diabetes Mellitus mengalami disfungsi ereksi.Hal ini menunjukkan bahwa 
Diabetes Mellitus berpengaruh terhadap terjadinya disfungsi ereksi. Menurut 
Angelis et al. (2001) Diabetes Mellitus berpengaruh terhadap terjadinya disfungsi 
ereksi melalui mekanisme berkurangnya Nitric Oxide (NO), yaitu enzim yang 
berperan dalam relaksasi otot polos penis saat terjadinya ereksi. Selain itu juga 
lesi aterosklerosis akibat Diabetes Mellitus juga dapat menyebabkan disfungsi 
ereksi. 
Setelah dilakukan pengolahan data dengan SPSS didapatkan hasil korelasi 
0.00. Hal ini menunjukkan adanya korelasi yang sangat lemah antara usia dengan 
disfungsi ereksi. Hal tersebut dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor 
perancu antara lain semakin bertambahnya usia semakin banyak penyakit sistemik 
terutama hipertensi dan Diabetes Mellitus yang dapat secara langsung 





Hipertensi berpengaruh terhadap fungsi ereksi pria, pengaruh hipertensi 
yang paling penting adalah terjadinya aterosklerosis (pengapuran) pada pembuluh 
darah termasuk pembuluh darah dari dan ke penis yaitu arteri kavernosa. 
Akibatnya relaksasi otot dalam penis tidak maksimal sehingga ereksi tidak bisa 
maksimal. Sedangkan Diabetes Mellitus berpengaruh terhadap fungsi ereksi 
dikarenakan kadar glukosa yang tinggi dapat menghambat proliferasi sel-sel 
endotel dan meningkatkan permiabelitas lapisan sel endotel sehingga 
menyebabkan influks lebih besar  bahan-bahan dari darah yang beredar ke dalam 
tunika interna dan media, akibatnya fungsi sel-sel endotel pada penis terganggu. 
(Tobing,2006) 
Faktor kurangnya jumlah sampel  mungkin juga berpengaruh. Selain itu 
juga faktor pengisian kuesioner dimana responden tidak jujur dalam mengisi form 
kuesioner, dapat disebabkan karena perasaan tidak enak responden dalam 
memberikan informasi mengenai hal yang bersifat pribadi. Konsumsi obat-obatan 
yang dapat mempengaruhi dari fungsi ereksi juga dapat berpengaruh dalam hasil 
penelitian ini. Obat-obatan seperti obat anti hipertensi, AINS dan obat anti 
diabetes dapat mempengaruhi fungsi ereksi apabila dikonsumsi dalam waktu yang 
lama. 
Dari pembahasan di atas menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
sangat lemah antara lanjut usia dengan kejadian disfungsi ereksi. Diperlukan 







SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian , dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang sangat lemah antara lanjut usia dan kejadian disfungsi ereksi. 
 
B. Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor perancu di luar  
kendali peneliti. 
2. Perlu dilakukan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) khususnya 
pada lansia pria untuk meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya 
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 
Nama : 
Usia :   
Alamat : 
Pekerjaan : 




 Untuk berpartisipasi secara sukarela sehubungan dengan penelitian 
mahasiswa berjudul “Hubungan Lanjut Usia dengan Kejadian Disfungsi Ereksi di 
Poliklinik Geriatri  RSUD Dr Moewardi Surakarta” yang akan dilaksanakan guna 
melengkapi syarat memperoleh gelar sarjana di bidang Kedokteran di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret. Dimana tujuan, sifat, dan manfaat 
pengisian kuesioner dalam penelitian tersebut, telah cukup dijelaskan oleh peneliti 
dan saya mengerti sepenuhnya. 
 Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa 
paksaan dari pihak manapun. 
 
Surakarta,                                      2013 
Yang memberikan penjelasan, Yang menyetujui, 
  





Lampiran 2.Biodata Responden 
 Petunjuk Pengisian 
 Isilah identitas anda secara lengkap dengan menuliskannya pada tempat 
yang tersedia di bawah ini. 
A. Identitas Responden 
1. Nama   :……………………………………………... 
2. Tempat tanggal lahir   :…………………………………………….. 
3. Berat badan  :………kg 
4. Tinggi badan  :………kg 
5. Alamat  : ……………………………………………. 
6. Pekerjaan  :…………………………………………….. 
7. Status perkawinan : ……………………………………………. 
8. Apakah anda sedang rutin mengkonsumsi obat-obatan?Jika iya,apa 
jenisnya? 
Jawab : ……………………………………………………………. 
9. Apakah anda menderita penyakit khusus? 











Lampiran 3.Kuesioner L-MMPI 
SKALA L MMPI 
PETUNJUK : Berilah tanda (x) pada kolom jawaban (ya) bila anda setuju dengan 
pernyataan ini, atau penyataan ini berlaku bagi anda atau mengenai anda. 
Sebaliknya berilah tanda (x) pada kolom jawaban (tidak), bila anda tidak setuju 
dengan pernyataan ini atau anda merasa bahwa pernyataan ini tidak berlaku atau 
tidak mengenai anda. 
No Pernyataan Ya Tidak 
1.  Sekali-kali saya berpikir hal yang buruk untuk diutarakan   
2. Kadang-kadang saya merasa ingin mengumpat atau mencaci 
maki 
  
3. Saya tidak selalu mengatakan yang benar   
4. Saya tidak membaca setiap tajuk rencana surat kabar harian    
5. Saya kadang-kadang marah   
6. Apa yang dapat saya kerjakan hari ini kadang-kadang saya 
tunda sampai besok 
  
7. Bila saya sedang tidak enak badan, kadang-kadang saya mudah 
tersinggung 
  
8. Sopan santun saya di rumah tidak sebaik seperti jika bersama 
orang lain 
  
9. Bila saya yakin tidak seorang pun yang melihatnya, mungkin 
sekali-kali saya akan menyelundup menonton tanpa karcis 
  
10 Saya akan lebih senang menang daripada kalah dalam suatu 
permainan 
  
11 Saya ingin mengenal orang-orang penting karena dengan 






























12 Saya tidak selalu menyukai setiap orang yang saya kenal   
13 Kadang-kadang saya mempergunjingkan orang lain   
14 Saya kadang-kadang memilih orang-orang yang tidak saya 
kenal dalam suatu pemilihan 
  





Lampiran 4.Kuesioner IIEF-5 
SKALA IIEF-5 
Petunjuk 
1.Bacalah baik-baik setiap pernyataan dibawah ini. 
2.Pilihlah alternatif jawaban yang sudah tersedia sesuai dengan kata hati anda 
kemudian berilah tanda silang(X) pada kolom yang sudah disediakan. 


















Berapa sering anda bisa 
mencapai ereksi pada saat 
melakukan aktivitas seksual? 
1 2 3 4 5 
Ketika anda ereksi setelah 
mengalami perangsangan 
seksual,seberapa sering penis 
anda cukup keras untuk dapat 
penetrasi(masuk ke dalam 
vagina pasangan anda)? 
1 2 3 4 5 
Ketika mencoba 
sanggama,seberapa sering 
anda dapat penetrasi(masuk 
ke dalam vagina pasangan 
anda)? 
1 2 3 4 5 
Ketika melakukan 
sanggama,seberapa sering 
anda mampu mempertahankan 
ereksi setelah penis masuk ke 
dalam vagina pasangan anda? 















Ketika anda melakukan 
sanggama,seberapa sulitkah 
mempertahankan ereksi sampai 
sanggama selesai? 
























Lampiran 5. Data Penelitian 
No Nama Usia Skor IIEF-5 Disfungsi Ereksi
1 AS 70 23 Negatif
2 ASM 70 14 Positif
3 DJL 70 13 Positif
4 DJN 73 19 Positif
5 HSN 68 17 Positif
6 KY 81 19 Positif
7 KRD 64 16 Positif
8 LS 73 15 Positif
9 MLY 61 18 Positif
10 MRD 64 21 Positif
11 SDN 70 6 Positif
12 SHR 78 6 Positif
13 SH 75 9 Positif
14 SRJ 71 13 Positif
15 SRM 70 12 Positif
16 SFW 79 5 Positif
17 SHM 73 10 Positif
18 SDR 62 13 Positif
19 SDO 75 5 Positif
20 SGM 71 21 Positif
21 SGT 71 16 Positif
22 SKR 64 23 Negatif
23 SB 72 16 Positif
24 SPD 65 23 Negatif
25 SRO 67 17 Positif
26 SSL 61 15 Positif
27 STT 61 5 Positif
28 TJP 63 19 Positif
29 TAG 60 18 Positif












Lampiran 6.Hasil uji Lambda 
 
